Relato de Experiéncia

4 E?evrlftﬁca G CONDUTAS DE ENFERMAGEM NA PARADA
ENFERMAGEM CARDIORRESPIRATORIA EM CLIENTES COM COVID-19

Resumo: Descrever a experiéncia entre docente e discente sobre condutas de
enfermagem na parada cardiorrespiratéria em clientes com COVID-19. Trata-se de
uma pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa e relato de experiéncia entre
docente e discente, através de redes de comunicacdao envolvendo o uso de
tecnologias remotamente. Utilizaram-se as bases de dados do Ministério da saude, a
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), MEDLINE, IBECS e LILACS. O levantamento de
dados inclui artigos cientificos publicados entre julho 2015 a julho de 2020. Carga de
trabalho da equipe de enfermagem como fator condicionante ao adoecimento
mental e fisico, lacunas ao atendimento na parada cardiorrespiratéria e nos
treinamentos, angustia e receios da pandemia. Diante do cenario da pandemia,
percebeu-se a importancia do enfermeiro no processo do cuidar e urgéncia em
treinamentos com suporte basico e avangado de vida, contribuindo com seguranga,
abolicdo de receios, capacitagdo para assisténcia as emergéncias por SARS-CoV-2.
Descritores: Ressuscitagao Cardiopulmonar, Coronavirus, Pandemias.

Nursing conducts in cardiorespiratory arrest in clients with COVID-19

Abstract: To describe the experience of professors and students on nursing
protocols in the cardiac arrest of patients with COVID-19. This is a bibliographical
research, with a qualitative approach and experience report between teacher and
student, through the communication networks involving the use of remote
technologies. The databases of the Brazilian Ministry of Health, Virtual Health Library
(VHL), MEDLINE, IBECS and LILACS, were used. Data were collected from scientific
papers published between July 2015 and July 2020. The workload of the nursing staff
is a conditioning factor for mental and physical iliness; fear of the pandemic; there
are gaps in care delivery and training addressing cardiac arrest. The pandemic context
revealed the essential role nurses play in care delivery and the urgency of basic and
advanced life support training to improve safety, mitigate fears and prepare nursing
workers to provide care in emergencies resulting from SARS-CoV-2.

Descriptors: Cardiopulmonary Resuscitation, Coronavirus, Pandemics.

Conductas de enfermeria en paro cardiorrespiratorio en clientes con COVID-19

Resumen: Describir la experiencia entre docente y discente sobre conductas de
enfermeria en paro cardiorrespiratorio en clientes con COVID-19. Se trata de una
investigacion bibliografica, con un enfoque cualitativo y un relato de experiencia que
describe experiencias entre docente y alumno, a través de redes de comunicacién el
cual involucra tecnologias remotas. Se utilizaron bases de datos del Ministerio de la
salud, Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), MEDLINE, IBECS y LILACS. El levantamiento
de datos incluye articulos cientificos publicados entre julio 2015 y julio de 2020.
Factores condicionantes para la enfermedad mental y fisica: alta carga de trabajo del
equipo de enfermeria; fallas en atencion frente al paro cardiorrespiratorio y en
entrenamientos; angustia, miedo y recelos de la pandemia. Delante del escenario de
la pandemia, se percibié la importancia del enfermero en el proceso del cuidar y la
urgencia de realizar entrenamientos con soporte basico y avanzado de vida;
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Introducao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
em marco de 2020, uma situacdo de pandemia
causada pelo novo coronavirus. O novo agente foi
descoberto no dia 31 de dezembro de 2019 apds
casos registrados em Wuhan na China, provocando a
doenga chamada de COVID-19. Esta doenca é causada
por um subtipo de coronavirus recém-descoberto, o
SARS-CoV-2, um virus identificado pela alta
capacidade de infec¢do do trato respiratério?.

Atualmente, com a intensificacdo dos estudos
acerca da fisiopatologia do agente, notou-se que
clientes graves internados por COVID-19, possuem
alteragGes laboratoriais significativas como linfopenia,
neutrofilia, aumento do tempo de protrombina e
elevacdo dos niveis de D-dimero, causando assim,
ativacdo da resposta inflamatéria e inducdo do
sistema trombodtico, tornando desta forma uma
doenc¢a com amplo espectro clinico?.

Muito se tem discutido, recentemente, acerca de
uma grande porcentagem dos clientes infectados por
coronavirus ndo desenvolverem complicagdes graves
ou apresentarem apenas sintomas leves, como de um
resfriado comum. Porém, ha uma porcentagem
significativa de clientes que evoluem para um estagio
mais grave da doencga, necessitando de internagdao em
uma unidade de terapia intensiva (UTI), suporte de
oxigénio e ventilacdo mecanica3.

A COVID-19 pode ocasionar complicacdes como
sepse, insuficiéncia renal aguda, disfuncdo cardiaca
aguda e sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA). Logo, a parada cardiorrespiratoria (PCR) é
passivel de ocorréncia em clientes portadores do
coronavirus e é definida como a auséncia de atividade

mecanica cardiaca, sendo evidenciada por auséncia de
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pulso nas grandes artérias, hipdxia tecidual e morte
celular progressiva, caso ndo haja intervencdo*.

Deste modo, sendo um procedimento com
maximo de gravidade e é considerado uma das
maiores emergéncias, na qual exige do profissional de
saude uma conduta rdpida, assertiva e pautada em
competéncias e habilidades para reversao do quadro
e melhor progndstico da vitima. O atendimento a PCR
demanda uma atencdo especial seguindo medidas a
serem adotadas através das orientacdes da American
Heart Association (AHA), para uma correta
reanimacao cardiopulmonar, com algumas
recomendacdes especificas em casos de clientes
suspeitos ou confirmados de COVID-19°,

Dentre as recomendacbes, ¢ fundamental
atentarmos para consideracdes a intubacdo
orotraqueal precoce nos clientes suspeitos ou
diagnosticados com covid-19, baseados em critérios
pertinentes, tais como, frequéncia respiratdria maior
qgue 24irpm e Spo2 menor que 94%, dentre outros. Os
profissionais envolvidos nesta intubagdo deverdo
seguir a técnica da sequéncia de intubagdo rdpida,
com o objetivo de diminuir a produc3o de aerossdis’.

Desta forma, este quadro clinico requer grande
demanda de  assisténcia, ocasionando  aos
profissionais de Enfermagem na linha de frente ao
combate do novo coronavirus, uma maior exposi¢ao
ao realizarem os procedimentos de cuidados
intensivos agravados pela jornada de trabalho
exaustiva e estressante. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) sugere que os casos graves devem ser
encaminhados para hospitais de referéncia para

COVID-19 e serem acolhidos por profissionais

qualificados e adequadamente protegidos?.
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Evidéncias cientificas demonstram a falta de
equipamentos de protecdo individuais adequados
para atendimento, geram estresse, medo e
inseguranga ao realizarem procedimentos
fundamentais para sobrevivéncia do cliente grave,
como na ressuscitacdo cardiopulmonar. Em muitos
casos, o0s profissionais estdo atuando em
procedimento com risco de contaminagdo sem ou
com equipamento de protecdo individual inadequado,
sem o suporte a manuten¢do segura das agles
assistenciais nas unidades de terapia intensiva®.

Ainda além, as literaturas apontam a grande
possibilidade de contaminacdo por aerossdis no
procedimento de reanimacdo cardiopulmonar,
corroborando um grande risco de contaminacgdo para
profissionais de enfermagem por atuarem na linha de
frente. Faz-se necessdrio salientar a importancia do
papel da Enfermagem na prevencao e na vigilancia em
busca de um reconhecimento precoce dos fatores que
ocasionam a parada cardiorrespiratérial®t?,

De acordo com esse cendrio, quando ocorre a
PCR, os primeiros profissionais a identificarem esse
quadro geralmente sdo os profissionais de
enfermagem, acionando os demais profissionais para
dar inicio as intervenc¢bes para reanimagdo
cardiopulmonar, dando suporte a equipe médica, com
posterior realizagdo do registro de Enfermagem no
prontuario. O conhecimento do enfermeiro é
imprescindivel, pois sua competéncia é um fator
critico na determinagdo do sucesso da assisténcia que
contribuem para a sobrevivéncia inicial de um cliente
em subita PCR*13,

Entende-se o estudo relevante, para suscitar um
melhor entendimento aos profissionais de saude

sobre a problemadtica e seguranca dos mesmos, ao
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realizar a manobra de ressuscitacdao cardiopulmonar,
melhorando assim, o atendimento prestado ao cliente
grave. Diante disso, o objetivo deste estudo é
descrever a experiéncia entre docente e discente
sobre condutas de

enfermagem na parada

cardiorrespiratéria em clientes suspeitos e

confirmados de COVID-19.

Material e Método
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, com
abordagem qualitativa e relato de experiéncia que
tem por finalidade, descrever as vivéncias adquiridas
durante a disciplina do estagio curricular
supervisionado Il, em relacdo a ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP) em clientes com diagndstico
e/ou suspeita de COVID-19.

A populacdo envolvida foi de académicos e o
professor que vivenciou tais fatos como plantonista
em uma unidade de saude. Ndo houve uma
determinada amostra, por se tratar neste primeiro
momento de observacgdes vividas e confrontadas por
meio de relatos dos pesquisadores com base na
literatura.

Cenario do estudo

O cenario do estudo realizou-se basicamente por
meio remoto, entendidos como aqueles que
permitem a troca de informac8es e/ou todo tipo de
transferéncia de dados. Utilizou-se redes de
comunicacao envolvendo o uso de tecnologias, tais
como a internet, Whatsapp, hangout, Google Meet e
Google Classroom. Por estes meios tecnoldgicos,

transcorreram as discussGes criticas que culmiraram

na elaboracao do estudo.
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Periodo de realizagdo da experiéncia

A experiéncia relatada e coleta de dados
ocorreram no periodo compreendido de fevereiro a
julho de 2020. Baseado nos critérios de inclusdao e
exclusdao foi selecionado os artigos, realizado leitura
de todos na integra e separados para o estudo os
artigos inseridos no corte temporal estabelecido e em
congruéncia com a tematica.
Sujeitos envolvidos na experiéncia

Os sujeitos envolvidos neste estudo foram o
docente e trés discentes do ultimo periodo do curso
de Enfermagem do Centro Universitario Augusto
Motta (UNISUAM) do Rio de Janeiro, no contexto
tedrico da disciplina do estdgio curricular
supervisionado Il, ministrada por um docente com o
moédulo de Cuidados Intensivos, e que vivenciou na
pratica hospitalar a assisténcia prestada na PCR aos
clientes suspeitos ou confirmados de covid-19.
Aspectos éticos

Por se tratar de um relato de experiéncia, ndo
houve necessidade de aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa, entretanto, as instituicdes envolvidas foram
asseguradas em sua individualidade, sendo respeitos
os preceitos éticos e legais.
Objetivos da experiéncia

Descrever a experiéncia entre docente e
discente relacionada a condutas de Enfermagem na

parada cardiorrespiratéria em clientes suspeitos e

confirmados de COVID-19.
Descricao da Experiéncia

O contexto da experiéncia sucedeu a partir da
elaboracdo de uma cartilha virtual informativa para
profissionais de saude a respeito do manejo clinico da
clientes

ressuscitacao cardiopulmonar, em

acometidos pela SARS-COV-2, durante o curso de
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Enfermagem do Moddulo Curricular de Cuidados
Intensivos e assim, iniciamos a presente pesquisa.
Esta vivéncia possibilitou uma melhor compreensao
das diretrizes e protocolos ministeriais de condutas
clinicas frente a COVID-19.

A experiéncia e construcdo primdria agregaram
as académicas habilidades no ambito da pesquisa,
estimulando a busca por informagdes seguras, por
conhecimento cientifico baseado em evidéncia e, por
conseguinte, senso critico diante do contexto atual.
Tornou-se desta maneira, uma importante ferramenta
na viabilizacdo do conhecimento, auxiliando na
correlacdo de teoria e pratica, bem como, subsidiando
enriquecedoras discussdes acerca do tema com o
docente.

O Moébdulo Curricular de Cuidados Intensivos
aconteceu remotamente, por meio das tecnologias
leves e leve-duras, possibilitando assim a utilizagdo e
articulagdo das tecnologias em salde na condugao da
pesquisa. Esta configuragdo tecnoldgica permitiu
varios momentos de trocas de experiéncias, onde foi
possivel falar de nossas insegurangas e receios a
respeito da futura atuagao profissional.

Discutimos também sobre a aplicabilidade dos
protocolos recomendados, o que corroborou para
confeccdo de produtos informativos como cartilhas,
fluxogramas e folders acerca da tematica, que serdo
divulgados em uma nova etapa do estudo, ja
criticamente

discutidos durante as aulas,

fortalecendo-nos e motivando-nos para um
comprometimento ainda maior no cuidado a ser
prestado.

Principais resultados alcangados

A Covid-19 disseminou rapidamente no Brasil,

ocasionando em menos de dois meses mais de nove
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mil Obitos registrados®. Logo, o enfrentamento da
pandemia no pais pressupde inUmeras mudancas, na
forma como os cuidados de salude sdao prestados e a
reorganizacdo de toda a rede assistencial, por vez,
mostrando a necessidade do pais e do sistema de
saude em estar preparados para a atual condicao.

Segundo pesquisas recentes, a capacidade do
sistema de salde de executar completamente suas
funcdes na atual situacdo da pandemia, mostrou uma
deficiéncia e escassez de insumos para realizacdo dos
procedimentos e equipamentos de protecdo
individual e a falta de treinamentos periddicos para
gue os profissionais dos servicos de saude pudessem
efetivar suas competéncias com seguranga e
habilidade diante o novo virus®®.

Estudos apontam que todos os profissionais
sem atualizagdo e que ndo realizam praticas
repetidamente findam em habilidades estagnadas ou
com desvio de técnicas ao longo do tempo. Tendo em
vista que o coronavirus é também de transmissdo
respiratdria, torna-se indispensavel o uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI), como o
uso de capote, mdascara de protegao respiratdria com
eficacia minima na filtragdo de 95% de particulas de
até 0,3y, luvas, 6culos de protecdo ou protetor facial,
gorro, sdo de extrema necessidade para garantir a
reducao de risco de infeccdo em profissionais de
saude, sem esquecer a importancia da higienizagdo
das mados antes e apds dos procedimentos
executados. Para reduzir esses riscos é necessario que
o servico de saude invista no conhecimento,
capacitagdo, e treinamento dos profissionais de
saulde, para o uso correto dos EPIs e na paramentacao
e desparamentacdo, evitando assim contaminacgées

com o novo coronavirus (Sars-Cov2)*.
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Evidenciaram-se nas pesquisas cientificas que na
maioria das vezes, os profissionais de enfermagem
sdo os primeiros a identificar os clientes, que se
encontra em parada cardiorrespiratdria e os mesmos
estudos tém demonstrado existem lacunas no
conhecimento no que concernem as condutas no
atendimento parada cardiorrespiratdria, alertando os
envolvidos quanto a necessidade de conhecimento
atualizado, com experiéncia e treinamentos baseados
nas diretrizes internacionais, assim como, o
desenvolvimento de habilidades para que a
ressuscitacdo cardiopulmonar seja prestada com
qualidade e seguranca. Os profissionais de
enfermagem permanecem a maior parte do tempo ao
lado dos clientes, na “linha de frente” no combate
desta doenca e de outras®’8,

Notou-se nos artigos que os profissionais de
enfermagem por estar a maior parte do tempo ao
lado do cliente com diagndstico de COVID-19, estdo
propensos a adoecimento mental e fisico. Os
sentimentos de angustia, medo, receio pela prépria
saude e pela propaga¢do do virus na comunidade
principalmente em seus entes queridos, sdao fatores
causadores de sofrimento psiquico, que se
potencializam diante da sensacdo de perda de
controle da situacdo, sobrecarga de trabalho e
insatisfacdo com sistema de salde, tendo em vista
sua precariedade e interferéncia na tomada de
decisdo. Questdes como estas acabaram em muitos
momentos sendo ignoradas durante a pandemia, pois
o foco principal estd na doenca, nos seus sinais e

sintomas e ndo nos danos causados a saude mental

dos profissionais®®.
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Limitagao do estudo

Sabemos que o estdgio supervisionado, é de
suma importancia na jornada académica dos
discentes de enfermagem, ndo sé pela ampliacao de
seus conhecimentos cientificos, mas também para o
aperfeicoamento de habilidades e destrezas,
contribuindo assim para uma assisténcia de
exceléncia, reforcando a autonomia e a seguranca do
académico. Diante do cendrio atual causado pela
pandemia da Covid-19, nos deparamos com esta
limitacdo, ou seja, a suspensdo dos estagios e,
consequentemente, a impossibilidade de
vivenciarmos a pratica hospitalar.
Contribuicdo para a pratica

Espera-se que a experiéncia contribua para uma
assisténcia eficaz e segura em clientes positivados ou
suspeitos de coronavirus, e que a construgao deste
relato de experiéncia sirva de inspiracao, aliado ao
processo de ensino-aprendizagem, tanto no nivel
académico quanto ao nivel dos profissionais da saude,
e de modo particular de enfermagem, tornando-se
assim um verdadeiro instrumento cientifico para
sensibilizacdo, reflexdao tedrico-prdtica, na busca da

exceléncia da assisténcia prestada a parada

cardiorrespiratoria.

Consideracoes Finais

A atual situacdao da pandemia no Brasil somado
as deficiéncias nos servicos de salude, apontam a
importancia e a necessidade do Sistema Unico de
Saude (SUS) preparado para enfrentamento da
pandemia. A luta diaria, habilidades e competéncias
dos profissionais de saude na “linha de frente” ao
combate ao novo coronavirus, como a equipe de

enfermagem, sdao fundamentais para salvar vidas.
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O estudo possibilitou, diante o cendrio atual na
luta contra o coronavirus, a percepc¢ao da extrema
importancia do enfermeiro neste processo e a
urgéncia em demais treinamentos para tomada de

decisbes, a seriedade na realizacdo dos

procedimentos de suporte basico e avancado de vida
e a necessidade de condutas assertivas, mantendo os
profissionais atualizados e capacitados para prestar
assisténcia as provaveis emergéncias decorrentes da

SARS-CoV-2.
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